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Abstract of DE1 0031 887 

An optical system detects anatomical parameters of a leg of a patient and detects movement data for 
the leg that indicate the original movement range of the leg. A computer system determines the original 
knee kinematics for the knee to be treated from the detected anatomical parameters and the 
movement data, and selects prostheses for the knee based on the original knee kinematics. 
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Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

® System fiir Implantationen von Kniegelenksprothesen 
® Die vorliegende Erfindung betrifft die Implantation von 

Kniegelenkprothesen. Die Kinematik eines zu behandeln- 

den Kniegelenks wird unter Verwendung eines optischen 

Systems beurteilt, wofur eine Bewegungsanalyse des 

entsprechenden Beines durchgefuhrt wird. Unter Beriick- 

sichtigung der ermittelten Kniekinematik werden operativ 

vorgenommene Veranderungen von Weichteilgewebe- 

strukturen des Kniegelenks uberpruft. Ferner werden in 

Abhangigkeit der Kniekinematik WerkzeugfOhrungen und 

Implantate/Prothesen ausgewahlt/definiert und intraope- 

rativ positioniert und implantiert, wobei das optische Sy- 
stem als Navigationsunterstutzung fur den Operateur 

dient. Ferner erlaubt es die Erfindung, das operative Er- 

gebnis, d. h. die operativ erreichte Kinematik des Knies, 

mittels einer durch das optische System du rchgefuhrten 

Bewegungsanalyse schon i ntraope rativ zu beurteilen. 
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Beschreibung 

Gebiet dcr Erfindung 

100011 Die vorliegcnde Erfindung betriffl Sysiemc fur die 
operative Behandiung von Kniegeienken und insbcsondere 
fur Implantaiionen von Proihesen in Kniegeienken. Im Spe- 
ziellen betriflt die vorliegcnde Erfindung ein System zur 
Verwcndung bei Implantaiionen von Kniegelenksprothesen, 
die zur Verbesserung dcr Kincniatik eines Kniegelenks die 
bei der In i plantation erforderliche Positionierung (ier Pro- 
ihesen sowie notwendige Veranderungen von Weichteil- 
strukturen des Kniegclcnks opiimiert. 

Hintergrund der Erfindung 

|0002] Bei der operativen Wiederhersiellung der Form 
und Funklion dcs Bcwcgungsapparatcs spich die prazisc. 
raumliche, geomctrische Planung und Durchfuhrung von 
Eingriffen an knochernen Slrukturen erne besondere Rolle. 
Bei der Planung werden konventionelle Rontgenprojekti- 
onsaufnahinen, raumliche Ronigenaufnahmen, Magnetreso- 
nanztomographieaufnahmen und Rontgencompuiertomo- 
graphieaufnahmen verwendet, um die anatoinischen geome- 
trischen Verhaltnisse der cu behandelnden knochernen 
Su-ukturen zu erfassen und daraus die zur Implantation der 
Prothesen erforderlichen Knochenschnitle und -bohrungen 
zu defimeren sowie geeignele Prothesen auszuwahlen. Fer- 
ner werden diese Informationen verwendeL, um implantai- 
spezifische standardisierte Sage- und Bohrlehren auszuwah- 
len, die fur einzelne Operationen wie z. B. Knie- oder Huft- 
Prothesen-Implantationen an anatomiscbe Standardsituatio- 
nen angepaBl verfiigbar sind. Da die Positionierung derarti- 
ger Werkzeugfuhrungen herkommlicherweise von dem 
Operateur manuell durchgefijhrt wird, isl es moglich. daB 
die Lage und Orientierung der Werkzeugfuhrungen von der 
praoperativen Planung zum Teil stark abweicht. Die gemaB 
derartiger fehlerhafl positionierter Werkzeugfuhrungen 
durchgefuhrten Bearbeitungen knocherner Strukturen fiih- 
ren dazu, daB die Prothesen fehlerhaft/ungenau positioniert 
implantiert werden. Folglich erhaJt der operaliv behandelte 
Teil des Bewegungsapparates (z. B. Geienke) eine von der 
urspriinglichen abweichende Form, wodurch dessen Funk- 
lion nicht mehr oder nur unzureichend wiederhergestellt 
werden kann. 

[0003] Der bei dieser Vorgehensweisc erforderliche Ein- 
satz medizinischer bildgebender Verfahren stellt fur den Pa- 
tienten nicht nur eine psychologische Belastung (z. B. durch 
die raumlich beengte CT-Rohre) dar, sondem belastet ihn 
auch durch Rontgenstrahlen. Diese Beiastungen werden 
haufig dadurch erhoht. daB der zur Planung erforderliche 
Einsatz medizinischer bildgebender Verfahren wiederholt 
durchgeruhrt werden muB. AuBerdem ist der Einsatz medi- 
zinischer bildgebender Systeme zum Teil auBerst kostenin- 
lensiv. 

10004] Femer werden bei dieser Vorgehensweise die Aus- 
wahl der operativen Bearbeitungsschnitte knocherner Struk- 
turen sowie die Auswahl der zu verwendenden Implantate/ 
Prothesen ohne Beriicksichtigung der patientenspezifischen 
Kinematik des zu behandelnden Teils des Bewegungsappa- 
rates durchgefuhrL Dies kann dazu fuhren, daB die Form 
und Funktion des betreffenden Teils des Bewegungsappara- 
tes nicht oder nur unzureichend wiederhergestellt werden 
kann. Dies fuhrt nicht nur zu einem unerwiinschten Behand- 
lungscrgcbnis dieses Teils dcs Bcwcgungsapparatcs, son- 
dem kann auch langfristig andere Teile des Bewegungsap- 
parates in ihrer Funktion beeintrachtigen. So konnen bei- 
spielsweise fehlerhafi/ungenau implanuene Huftendopro- 



thesen langerfristig zu Scbaden/Beeintrachtigungen der 
Wirbelsaule fuhren. 

[0005] Ein weiterer Nachteil der herkommiichen Vorge- 
hensweise bei dcr Implantation von Prothesen hesteht darin. 
5 daB bei der Entfcmung des die zu behandelnden knochernen 
Strukturen umgebenden Weichtcilgewebcs standardisiert 
vorgegangen wird. Dabei wird ohne Beriicksichtigung der 
patientenspezihschen Gegebenheiten und/oder der zu ver- 
wendenden Implantate "lehrbuchmaBig" eine (Min- 

10 dest)Menge an Weichteilgewebe- cntfernt. um auf diese 
Weise die zu behandelnden knochernen Strukturen so "groB- 
ziigig" freizuiegen. daB die Implantation der Prothesen si- 
chergestellt werden kann. Folglich wird bei viclen derarti- 
gen Eingriffen (wesentiich) mehr Weichteilgewebe entfeml 

15 als notwendig. Dies stellt nicht nur fur den Pauenten eine 
hohere Belastung beispielsweise in Form erhohten Blutver- 
Justes. vcrlangener Rekonvaleszenz und erschwerter Reha- 
bilitation dar. sondcrn vcrlangcrt auch den cntsprcchcndcn 
operativen Eingriff Dies fuhrt zu einer erhohten intraopera- 

20 tiven Belastung des Patienten und zu einer Vertcucrung des 
Eingriffs. was insbcsondere angesichts der wirtschaftlichen 
Situation des Gesundheitswesens unerwiinscht ist. 
[0006] Ferner erlaubt diese Vorgehensweise keine unmit- 
telbare Beurteilung des Implantationsergebnisses, da die 

25 Form und insbcsondere die Funklion des behandelten Teils 
des Bewegungsapparates nicht intraoperativ uberpriift wird. 
Auch eine von der Planung abweichende Durchfuhrung des 
Eingriffes ist nicht vorgesehen. um beispielsweise anatomi- 
sche, geometrische Verhaltnisse der betreffenden knocher- 

30 nen Strukturen zu berucksichtigen. die von den entsprechen- 
den praoperativ gewonnenen Informationen nicht wiederge- 
geben werden oder von diesen abweichen. 
[0007] Diese Probleme sind insbesondere bei der Implan- 
tation von Kniegelenksendoprothesen bedeulsam. Das ho- 

35 hen Beiastungen ausgesetzte und "ungunstig konstruierte'* 
Kniegelenk erfordert bei der Implantation von Endoprothe- 
sen im Vergleich zu anderen Endoprothesen (z.B. Huften- 
doprothesen) eine besonders hohe Genauigkeit. Ungenau 
positionierte Prothesen fur Kniegelenke fuhren nicht nur zu 

40 einer deutlichen Reduktion der Lebensdauer derselben. son- 
dem oftmals auch zu einer Beschadigung der knochernen 
Strukturen, an denen die Prothesen/Implantate befestigt 
sind. Folglich reicht es bei einer erneuten Behandiung des 
Kniegelenks nicht mehr aus, lediglich die Prothesen/Im- 

45 plantate zu ersetzen, vielmehr miissen oftmals auch kno- 
cheme Strukturen des Ober- und/oder Un terse hen k els ent- 
femt und ersetzt werden. Dies ist haufig nur mil hohem Auf- 
wand oder iiberhaupt nicht moglich, wobei es im letzteren 
Fall erforderlich sein kann, das Kniegelenk zu versteifen 

50 oder sogar eine Amputation oberhalb des Kniegelenks 
durchzu fuhren. Daher werden, im Gegensatz zu Huftendo- 
prothesen, die schon bei "leichten" Beschadigungen des 
Huftgelenks eingesetzt werden. Knieendoprothesen trotz 
zum Teil starker Einschrankungen der Funktion des Kniege- 

55 lenks nicht oder verspatet implantiert. Dies fuhrt im allge- 
meinen nicht nur zu einer weiteren Verse hlechterung der 
Kniegelenksfunktion, sondem auch zu Beeinlrachiiugngen/ 
Beschadigungen anderer Teile des Bewegungsapparates 
(z. B. Huftgelenke, Wirbelsaule) aufgrund einer geanderten 

60 unnatiirlichen Bewegungsmotorik, mit der die eir.ge- 
schrankte/beeintrachtigte Funktion des Kniegelenks kim- 
pensiert wird. 

[0008] Ein weiteres Problem bei der herkommiichen Vbi 
gehensweise zur Implantation von Prothesen ergibt sicii ins- 
65 besondere bei dcr Implantation von Knieendoprothesen, 
wenn dort Prothesen implantiert werden, um Fehlstellungen 
oder Fehlfunktionen des Knies zu behandeln. Beispiele fiir 
Kniefehlstellungen sind das Genu valgum fX-Beine) und 
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das Genu varum (O-Beine). Ein Beispicl fur einc Knietchl- 
funktion isi das Genu recurvalum, bci dein das Kniegelcnk 
autgrund einer Banderschiaffheil einc Uberstreckung des 
Unrerschcnkcls nach hinlen zulaRi. fn diesen Fallen isl es 
neben der ImpianLaiion von enisprechenden Proihesen not- 5 
wendig, auch Weichieilgewebestrukturen des Knies opera- 
tiv zu verandem. Hierbei werden Weichieilgewcbestrukiu- 
rcn, wie z. B. Muskein und Sehnen in ihrer auf die Kniefehl- 
siellung und/oder -fehlfunktion zurtickzufuhrenden Form so 
verandert, da6 sie in Verbindung nut den Proihesen eine gc- to 
wunschle Knieform und -funklion ermoglichen. 
10009] Insbesondcre bei den zuletzt dargesiellten Fallen 
konnen normalcrweise keine siandardisierten Werkzeugfuh- 
rungen fur die Bearbcitung der knochernen Strukturen des 
Knies verwendei werden, da die Prothesen paiientenspczi- 15 
fisch implantiert werden mussen, wobei die Lage und Posi- 
tionierung der Proihesen, d. h. die enisprechenden Bearbei- 
tungen der knochernen Strukturen, individucll dcfinicrl wer- 
den mussen. Eine standardisierte "lehrbuchmaBige" Vbrge- 
hensweise ist hier im aligemeinen nicht gceignct. 20 

Aufgabe der Erfindung 

[0010] Die Aufgabe der vorliegenden Erfindung besieht 
im aligemeinen darin, die oben genannlen Probleme bei der 35 
Implantation von Prothesen und insbesondere bei der Im- 
plantation von Kniegelenksendoprothesen zu beseitigen. Im 
SpezieUen soil es die vorliegende Erfindung ermoglichen. 
Kniegelenksendoprothesen auszuwahlen, die der jeweiligen 
paiientenspezifischen Kniekinematik entsprechen, die erfor- 30 
derlichen operauven Behandlungsschritte der knochernen 
Strukturen, an denen Kniegelenksendoprothesen angebracht 
werden solien, und damit die Implantation derartiger Pro- 
thesen genauerdurchzufuhren und sowohi die intraoperative 
als auch die preoperative Belastung des Palienten zu mini- 35 
mieren. 

ErfindungsgemaBe Losung 

[00U) Ein wesentlicher Unterschied zwischen der Erfin- 40 
dung und der oben beschriebenen herkommlichen Vbrge- 
hensweise bei der Implantation von Knieendoprothesen be- 
sieht darin, daB die zur Planung und Durchfuhrung der eni- 
sprechenden operaliven Schritte erforderlichen Informatio- 
nen nicht praoperauv unter Verwendung eines medizini- 45 
schen bildgebenden Sy stems/ Verfahrens, sondern intraope- 
rativ unter Verwendung eines optischen Systems bereitge- 
siellt werden, das raumliche geometrische anatomische Da- 
ten hinsichtlich des zu behandelnden Kniegelenks liefert. 
Mil dem optischen System werden anatomische. geometri- 50 
sche Parameter des Beines mil dem zu behandelnden Knie. 
insbesondere des pelvinen Endes des Femurs, der Enden des 
Femurs und der Tibia, die das Kniegelenk bilden, und des 
Knochels erfaBL Ferner werden mit dem optischen System 
Daten erfafit, die den Bewegungsbereich des Beines und ins- 55 
besondere des Kniegelenks beschreiben. Aus diesen Daten 
wird die urspriingliche Kinemauk des zu behandelnden 
Knies ermittelt. 

10012] Ausgehend von der ermittelten Kniekinematik und 
vorzugsweise unter Berucksichtigung der Kniekinematik, 60 
die durch den operativen EingrifT erreicht werden soli, wer- 
den die Posiiionierungen der zur Durchfuhrung der Bearbei- 
tung der reievanlen knochernen Strukturen (i. e. Tibia und 
Femur) erforderlichen Werkzeugfiihrungen (i. e. Schniufuh- 
rungsschabloncn, Bohrfuhrungcn, . . .) dcfinicrl. 65 
[0013] Femer werden auf der Grundlage der erfaBfen Da- 
ten bzw. der ermittelten ursprunglichen Kniekinematik ge- 
eignete hnplantate/Prothesen ausgewahlt Hierbei kann auf 
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standardisierte Implantaie/Prothesen fur die Tibia und/oder 
den Femur zuriickgegri ffen werden. Vorzugsweise werden 
patientenspezifische individual gestahete Implaniate/Pro- 
rhesen vcrwendef. wobei diese vorteilhaflerweise inlraope- 
rativ hergesielli und/oder unter Ruckgriff auf standisierte 
bnplaniaie/Prothesen durch Bearbeiiung derselben wahrend 
der Operation bereitgestelll werden. 
[0014| Solien bci dem EingrirT ncben der Impiantaiion 
von Implaniaien/Prothesen auch Weichieilgewcbesirukturen 
verandert werden, urn cine gewunschtc Kniekinematik zu 
erreichen, wird zusaizlich zu der ursprunglichen Kniekine- 
matik einc aktuclle Kniekinematik ermiltell. Hierfur werden 
nach der Ermittlung der ursprunglichen Kniekinematik cnt- 
sprechende Weichteilstrukiuren des Knies in einer Weise 
operativ verandert, von der auszugehen isl, daB sie zu der 
gewiinschien Kniekinematik fuhri. Danach werden. wie 
oben beschrieben. die geometrischen anatomischen Parame- 
ter des Beines sowic die den Bewegungsbereich dcssclbcn 
angebenden Daten mil dem optischen System erfaBl. Aus 
diesen Daten wird dann die akluellc Kniekinematik cnnil- 
telt. 

(0015] Aus einem Vergleich der urspriing lichen Kniekine- 
matik mit der aktuellen Kniekinematik wird, wie oben be- 
schrieben vorzugsweise unter Berucksichtigung der ge- 
wiinschien Kniekinemaiik, die Posilionierung der Werk- 
zeugfiihrungen sowie die Auswahl/Definition der Implanta- 
te/Prothescn und deren Positionierung vorgenommen. 
(0016] Ferner erlaubt dieser Vergleich der ursprunglichen 
und der aktuellen Kniekinematik die vorgenommenen Ver- 
andcrungen der Weichieilgewebestrukturen hinsichilich der 
gewunschien Kniekinematik zu beurteilen. Folglich konnen 
dann - falls erforderlich - weitere Eingriffe an den Weich- 
teilgewebestrukluren vorgenommen werden, urn die rcsul- 
tierende Kniekinematik zu optimieren. d. h. der gewiinsch- 
ien Kniekinematik in hoherem Ma6e zu entsprechen. Hier- 
bei ist es moglich, daB diese Veranderungen der Weichteil- 
gewebestrukturen vor der Auswahl/Definition der Implanta- 
te/Prothesen und/oder unter Berucksichtigung ausgewahl- 
ter/definiener Implantaie/Prothesen vorzunehmen. 
[0017] AuBerdem erlaubi die Erfassung der Kniekinema- 
tik eine intraoperative Beurteilung der Funklion des Kniege- 
lenks nach der Implantation der Proihesen. Unter Verwen- 
dung des opuschen Systems wird eine Bewegungsanalyse 
zur Erfassung der Kniekinematik durchgefuhrt, wodurch es 
schon intraoperativ moglich isu unvorteilhaft positionierte 
Implantaie/Prothesen zu repositionieren. 

Voneile der Erfindung 

[0018] Ein Vorteil der Erfindung besieht darin, daB die 
Eingriffe nichl aufgrund praoperativ gewonnener Informa- 
tionen durchgefuhrt werden, die zum Teil in groBem zeitli- 
chen Abstand vor dem EingrifT erfafit wurden. wodurch es 
moglich ist, daB diese Inlbnnauonen den Utsachlichen, 
beim Eingriff vorhegenden Zustand des Knies nicht Oder 
nur unzureichend wiedergeben. 

[0019] Ferner ist es bei der Erfindung nicht mehr erforder- 
lich, kosteninstensive medizinische bildgebende Systerne 
(praoperauv) zu verwenden. wodurch auch die oben ge- 
nannten Belasiungen fur den Palienten entfallen. 
[0020] AuBerdem fuhrt die Erfindung zu optimierien Ope- 
rationsergebnissen, da nichl nur die anatomischen geometri- 
schen Parameter des Knies, sondem die Kinematik des 
Knies berucksichtigt wird. 

[0021] Insbesondere der Ansatz die Kniekinematik intra- 
operativ zu ermitteln, erlaubi schon wahrend des EingrifTs 
eine Beurteilung der vorgenommenen Operationsschritte. 
Bei herkornmlich geplanten und/oder durchgefuhrten Ope- 
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rationen kann die resuhierende Kniekinematik erst postope- 
rativ (z. B. wahrend der Rehabilitation) beurteilt werden. 
Entspricht die resultierende Kniekinematik nicht der ge- 
wunschten/errorderiichen Kniekinernaiik, werden somit er- 
neule EingrirTe erforderlich. Dies wird crfindungsgemaG 5 
vemiieden. da hicr die resultierende Kniekinematik schon 
intraoperativ beurteilt werden kann. Dies crlaubt es intra- 
operativ die Implantate/Prothesen so auszuwahlen/deiinie- 
ren und/oder die Weichleilstrukturen so zu verandem. dafi 
die resuitierende Kniekinematik der gcwunschlen Kniekine- to 
matik moglichst nahekommt oder dieser entspricht. 

Kurzbeschrcibung der Figuren 

[0022] Die bevorzugten Ausfuhrungsformen der Erfin- 15 
dung werden unter Bezugnahme auf die beigefugten Figu- 
ren detailliert beschrieben, von denen zeigen: 
[0023] Fig. 1 cine schcmatischc Darstellung des Slartmc- 
niis des erfindungsgemaBen Systems, 

[0024] Fig. 2 eine schematische Darstellung der virluellen 20 
Tastatur fur das erfindungsgemaBe System, 
[0025] Fig. 3 eine Anordnung der aktiven femoralen und 
tibialen Referenzrahmen fur das optische System sowie dip 
femuralen und tibialen KJemmen zurn Befestigen derselben. 
[0026] Fig. 4 eine schematische Darstcllung des Menus 25 
zur Initialisierung des optischen Systems. 
[0027] Fig. 5 eine schematische Darstellung einer grafi- 
schen Benutzungsschnittstelle des erfindungsgemaBen Sy- 
stems, die mit dem optischen MeBsystem erfaBte Daten fur 
die Hufte wiedergibl, 30 
[0028] Fig. 6 eine schematische Darstellung einer grafi- 
schen Benutzungsschniitstelle des erfindungsgemaBen Sy- 
stems, die bei der Erf assung des Zentrums des Knies und der 
A-P-Achse verwendet wird. 

[0029] Fig. 7, 8 und 9 schematische Darstellungen von is 
graft schen Benutzungsschnittstellen des erfindungsgemaBen 
Systems, die eine Kniekinernaiik wiedergeben, 
[0030] Fig. 10 eine schematische Darstellung einer femu- 
ralen Werkzeugfuhrung, 

[0031] Fig. 11 eine schematische Darstellung einer tibia- 40 
len Werkzeugfuhrung, und 

[0032] Fig. 12 schemausche Darstellungen von Grafiken 
einer Benutzungsschniitstelle des erfindungsgemaBen Sy- 
stems, die die Positionierung einer Werkzeugfuhrung wie- 
dergeben. 45 

Beschreibung bevorzugter AusFiihrungsformen 

[0033] Fur die Erfassung von Daten, die geometrische 
anatomische Parameter eines Beines mit einem zu behan- 50 
delnden Kniegelenk und Parameter hinsichtlich des Bewe- 
gungsbereiches des Beines wiedergeben, wird ein optisches 
System verwendet. Bei dem optischen System beruht die 
optische Lokalisierung von raurnlichen Punkten, die zur Er- 
nuttlung der genannten Daten erforderhch sind, auf der 55 
Identification von Punkten in raumlich versetzten Kamera- 
Bildkoordinatensystemen. 

[0034] Hierfur umfaBt das optische System Kameras, die 
hinsichtlich ihrer raurnlichen Lagebeziehung und Abbil- 
dungseigenschaften kalibriert sein miissen. Urn die raumli- 60 
chen Punkte zu identifizieren, die zur Erfassung der oben 
genannten Daten dienen, werden an vorbestimmten Stellen 
des Beines Marker angebracht, deren raumliche Lagebezie- 
hung zu dem Bein vordefiniert ist oder nach deren Eefesti- 
gung crmittclt werden muB. 65 
[0035] Als Marker konnen passive Marker oder aktive 
Marker verwendet werden. Beispiele fur passive Marker 
sind Marker mit einer OberflachenbeschafTenheit die im 
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Verhaltnis zu der Umgebung cincn optisch t'eindeutig) dc- 
tektierharcn Kontrast haben, oder reflektierende Marker, die 
vorzugsweisc Lieht bestimmter Wellenlangc, z. B. Infrarot- 
lichl, reReklteren. Aktive Marker umfassen Marker, die 
Licht einer vorbestimmten Wellenlangc (z. B. Infrarotlicht) 
emitiieren, oder Marker, die Licht gepulst mil einer vorbe- 
stimmten Frequenz emittieren. wobei hierfur vorzugsweise 
lichiemittierende Dioden verwendet werden. Sowohl fiir 
passive ais auch fiir aktive Marker sollten Marker verwendet 
werden, die moglichst kleine geometrische Abmessungen 
aufweisen. urn bei der Erfassung der raurnlichen Punkie 
bzw. der oben genannten Daten eine moglichst hohe raumli- 
che Auflbsung fur das optische System zu ermoglichcn. 
[0036] Um nicht nur Bereiche des Beins mit dem opti- 
schen System zu erfassen, denen Marker zugeordnet sind, 
wird eine Digitalisierungseinrichtung. z. B. in Form einer 
freibcweglichen Sonde, verwendet, deren raumliche Lage- 
beziehung zu dem Bein vorzugsweisc cben falls durch das 
optische System, beispielsweise unter Verwendung von an 
der Digitalisierungseinrichtung angebrachten Markern. er- 
faBt werden. 

[0037] In Verbindung mil der Erfindung kann ein belicbi- 
ges optisches System verwendet werden, solange damit geo- 
metrische anatomische Daten sowie Daten eines Beines er- 
faBl werden konnen, die dessen Bewegungsraum angeben. 
Hierfur muB das System in der Lage sein, einzelne Punkte, 
Oberflachenbereiche sowie Bewegungen des Beines zu er- 
fassen. In diesem Zusamraenhang ist zu betonen. daB diese 
Erfassung nicht nur fur auBenliegende Bereiche des Beines 
(z. B. Hautbereiche), sondem auch fur in dem Bein liegende 
Strukluren (z. B. knocheme Strukturen, Muskeln, Sehnen, 
. . .) durchzufuhren ist. 

[0038] Bei der Auswahl eines optischen Systems ist dar- 
auf zu achten, daB dessen raumliche und zeitliche Auflosung 
ausreichend hoch ist, damit die genannten Daten in einer 
Weise erfaBt werden konnen, die fiir einen EingrifT an einem 
Kniegelenk erforderhch ist. Die Genauigkeit bekannter Sy- 
steme liegt in einem Bereich von 0,1 bis 1 mm, wobei MeB- 
raten zwischen 100 und 2500 Hz verwendet werden. 
[0039] Im folgenden wird die Erfindung anhand eines Ein- 
griffes an einem Kniegelenk beschrieben, bei dem femur ale 
und tibiale Prothesen implantiert und Veranderungen von 
Weichteilgewebestmkturen des Knies vorgenommen wer- 
den. Hierfur wird das erfindungsgemaBe Softwareprogramm 
"Knee Track" verwendet, welches uber Benutzungsschnitt- 
stellen den Operateur bei der DurchfUhrung des Eingriftes 
beispielsweise durch Vorgabe durchzufuhrender Behand- 
lungsschritte unterstiitzt und ihm ennittelte und/oder erfaBte 
Daten/Parameter in grafischen Darstellungen bereitstellt. 
[0040] Fig. 1 zeigt eine schematische Darstellung einer 
Benutzungsschniitstelle dieses Softwareprogrammes mit 
dem Startmenii, das dem Operationsteam/Operateur zu Be- 
ginn des Eingriffs angezeigt wird. 

[0041] In einem ersten Schritt werden unter dem Menii- 
punkt "Patientendaten" personliche Daten eines Patienten, 
wie z. B. Name, GroBe, Gewicht, allgemeiner Gesundheits- 
zustand, Abmessungen der Extremitaten, etc. eingegeben, 
falls diese nicht schon in dem System vorliegen. 
[0042] Unter dem Meniipunkt "set-up" kann eine mit dem 
System verbindbare virtuelle Tastatur initialisiert werden 
(Fig. 2). Ohne Verwendung der virtuellen Tastatur wird das 
Softwareprogramm, das auf einem Rechnersystem mit ei- 
nem grafischen Display installien ist, durch Eingaben an 
dem Rechnersystem gesteuen. Dies ist bei operativen Ein- 
griffen haufig nicht oder nur mit Untcrstutzung vom Bcdic- 
nungspersonal moglich, da ein solches Rechnersystem nor- 
malerweise nicht in dem eigentlichen Operationsbereich 
oder in dessen unmittelbarer Nahe angeordnet ist (werden 
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dart). Die vinuellc Tastatur isc eine speziellc Eingabecin- 
richtung. die aufgrund ihrer GroBe und Sterilisierbarkeil in 
dem Operalionsgebtet oder in dessen unmittel barer Nach- 
barxchaft so angeordnel werden kann. daB der Opera teur 
bzw. Mitglieder des Opcrationsteams das Softwarepro- 
graiiifn steuern konnen. Hierbei ist es mogiich. das grafische 
Display des Rechnersystems durch eine grafische Wiederga- 
beeinrichtung (z. B. LCl>Dispiay) zu ersctzen, die baucin- 
hciilich mit der virtue! len Tastatur verbunden oder in deren 
unmittelbarer Nahe angeordnel ist. 

1 0043] Femer wird unter dem Meniipunkt "set- up" das op- 
lische Sysiem initiaiisiert, das wie oben beschrieben. fur die 
Erfassung von Daten des Beines und wie im folgenden be- 
schrieben fiir Navigationsaufgaben verwendet wird, die im 
Zusamnienhang mit der Positionierung/Implaniierung von 
Werkzeugf uhrungen und/odcr Implantaten/Prothesen erfor- 
derlich sind. Um die raumliche Lagebeziehung des zu be- 
bandclndcn Bcincs im Vcrhaltnis zu dem optischen System 
zu erfassen, werden an dem Bein Marker angebracht. 
10044] Wie in Fig. 3 dajgestellL werden hierfur unter Ver- 
wendung einer femuralen und einer tibialen Klemme. die an 
dem operauv freigeiegten Femur und der Tibia in der Nahe 
des Kniegelenks angebracht werden, jeweils aktive Marker, 
sog. "dynamische Referenzrahmen", verwendet. Die dyna- 
mischen Referenzrahmen (DRF = Dynamic Reference 
Frame) sind mit einem SchnellverschluB mit den Klemmen 
reproduzierbar, wiederholbar und in eindeutiger Lagebezie- 
hung zu diesen verbindbar. Femer weisen die dynamischen 
Referenzrahmen vier Leuchidioden auf, die wie oben be- 
schrieben, mil dem optischen System zusammenwirken. 
[0045] Um das Bein des Patienten im Verhaltnis zu dem 
Arbeitsbereich des optischen Systems auszurichten, wird 
das Opera tionsteam bei der Anordnung des Beines, der dy- 
namischen Referenzrahmerj und fails notwendig des opti- 
schen Systems (insbesondere der Kameras desselben) von 
dem Softwareprogramm unterstutzt. Hierfur wird die in Fig. 
4 dargeslellte Benutzungsschnittslelle verwendet. Nach Be- 
endigung des Meniipunkts "set-up" ist der Arbeitsraum des 
optischen Systems fur den jeweiligen Operationsbereich 
festgelegL 

10046] Danach werden unter dem Meniipunkt "anatomi- 
scher Uberblick" unter Verwendung einer oben beschriebe- 
nen Digitalisiemngseinrichtung die genannten Daten des 
Beines erfaBt. 

f 0047] Zur Bestimmung des Rotationszentrums des Fem- 
urkopfes wird das optische System fur eine Bewegungsana- 
iyse verwendet. Hierfur wird das Bein um die Hufte so ro- 
tien, daB es mit dem Knie einen groBen Konus beschreibt. 
Zur Erfassung von raumlichen Punkten, die zur Bestim- 
mung des Rotationszentrums des Femurkopfes in dessen 
Bereich erfaBl werden, wird die Digitalisiemngseinrichtung 
am pelvinen Ende des Beines verwendet. Alternativ ist es 
auch mogiich, daB im Bereich des Femurkopfes ein weiterer 
dynamischer Referenzrahmen verwendet wird. Dieser ist 
wie die femuralen und tibialen dynamischen Referenzrah- 
men unmittelbar an dem Femur in der Nahe dessen Kopfes 
anzubringen. Dieser Digiialisierungsschritt ergibt einen Er- 
satz von Punkten, die auf der Oberflache einer Sphare lie- 
gen, in deren Zentrum der Femurkopf liegt. Daraus wird das 
Rotauonszentrum des Femurkopfes ermittelt. Eine grafische 
Darslellung derartiger Punkte ist in Fig. 5 dargestellt. 
[0048] Zur Erfassung der mediaien und laterialen Epikon- 
dylen werden unter Verwendung der Digitalisierungsein- 
richtungen entsprechende einzelne Punkte an den Epikondy- 
lcn digitalisicrt. Das Ergcbnis dieser Schriuc wird cbcnfalls 
grafisch dargestellt, wobei die digitalisierten Punkte als klei- 
nes Spharen wiedergegeben werden, die zu einer Stabgrafik 
verbunden sind. 
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(0049] In vergicich barer Wcise wird das Zentrum des 
Knies durch Digitalisierung eines entsprechenden Punktes 
ermiltell (siehe Fig. 6). 

10050] Dm die distale A-P-Achsc (Anterior-Postcrior- 
5 Achsc) des Femurs zu crmitleln, werden entsprechende 
Punkte im Bereich des Kniegelenkes sowie ein Vektor digi- 
talisicrt, der die A-P-Achse angibt. Hierfur wird die Digita- 
iisicrungseinrichiung parallel zu der A-P-Achse gehalten 
und durch das Zentrum des Knies gefuhrt. Das Ergebnis die- 
to ses Schrittes ist in Fig. 6 durch die von oben nach unten ver- 
laufende Linie in der grafischen Darstellung der Benut- 
zungsschnittstelle angedeutet. 

[0051] Ferner werden die mediaien und lateraien Oberfla- 
chenbereicheder Kondylen mittels einer Oberflachendigita- 
i> lisierung erfaBt. Hierfur werden auf den Kondylen zehn bis 
zwanzig unterschiedtiche Punkte mil der Digitalisiemngs- 
einrichtung erfaBt, wobei insbesondere darauf zu achten ist. 
daB auch di stale und postcriorc Bcrcichc der Kondylen digi- 
taiisieri werden. 
20 [0052] Wie bei dem Femur ist es auch erforderiich. anato- 
mische geometrische Daten der Tibia zu erfassen. In einem 
ersten Schrilt wird das Zentrum der Tibia erfaBl, wobei das 
Zentrum des tibialen Plateaus mittels einer Einzeipunktdigi- 
talisierung bestimmt wird. 
25 [0053] Zur Erfassung der mediaien und lateraien tibialen 
Komparumente werden die entsprechenden mediaien und 
laterialen tibialen Plateaubereiche als Oberflachen digitali- 
siert. 

[0054] Des weiteren werden das Zentrum des Knochels 
30 sowie der mediale Malleolus und der iaterale Malleolus er- 
faBt, wobei wie bei der Erfassung des Zentrums des Knies 
und der Epikondylen entsprechende Punkte digitalisiert 
werden. 

[0055] Auf der Grundlage der so erfaBten Daten berechnet 
35 das Softwareprogramm die urspriingliche Kinematik des 
Knies und stellt diese Ergebnisse in Form von grafischen 
Darsteilungen und/oder tabeUarisch zur Verfugung (siehe 
Fig. 7, 8 und 9). Auf diese Weise erhalt das Operationsteam 
Informationen uber die Stabilitat, DistraktibiiilaL Flexion 
40 und dergleichen des Knies fur verscfiiedene Stellungen (Va- 
rus/ Valrus, Flexion/Extension, Anterior-Posterior, . . .) des- 
selben. Diese Schritle werden unter dem Meniipunkt 'ur- 
spriingliche Kinematik" ausgefuhrt. 

[0056] Danach werden durch geeignele operative MaB- 
45 nahmen Weichteilgewebestrukturen des Knies so veranderu 
mit denen die fur das zu behandelnde Knie gewunschte Ki- 
nematik erreicht werden soli. Zur Beuneilung der Verande- 
rungen der Weichteilgewebestrukturen wird die intraopera- 
tive aktuelle Kniekinematik ermittelt, die aus diesen Veran- 
50 derungen resultiert. Hierfur werden die fur den Meniipunkt 
"anatomischer Uberblick" beschriebenen Digitalisierungs- 
schritte zur Erfassung des Bewegungsraumes des Beins und 
insbesondere des Knies wiederholt und auf der Grundlage 
der don ermittelten Daten wird vergleichbar zu dem Menu- 
55 punkt "urspriingliche Kinematik" unter dem Meniipunkt "in- 
traoperative Kinematik" die aktuelle Kinematik des Knies 
berechnet. 

[0057] Danach werden die ursprungliche und die aktuelle 
Kiiiekinemauk verglichen. um zu beurteilen, ob die vorge- 
60 nommenen Veranderungen der Weichteilgewebestrukturen 
geeignet/ausreichend sind, um die gewunschte Kniekinema- 
tik zu erreichen. Ist dies nicht der Fall, werden entspre- 
chende weitere Veranderungen der Weichteigewebestruktu- 
ren vorgenommen und diese wie beschrieben emeut beur- 
65 tcilt Erlaubcn die vorgenommcnen Veranderungen der 
Weichteilgewebestrukturen das Erreichen der gewiinschten 
Kniekinematik, werden auf der Grundlage der erfaBten Da- 
ten und der in dem System vorliegenden Patientendaten ge- 
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eignete Werkzeugfuhrungen unci gecignctc Implant ate/Pro- 
thesen dcfinierl. 

[0058 J Wahrend bei der Auswahl von Werkzeugfuhrun- 
gen normalerweise auf cin slandardisiertes Tnslrumeniariuni 
zuriickgegriffen wird. konnen fur die Implantate/Prolhesen 5 
standardisierlc vorgefertigte Implantate/Prolhesen oder in- 
dividual angepaBlc Implantate/Prolhesen verwendet wer- 
den. 

[0059] Im Fall individue Her Implantate/Prolhesen konnen 
vorgefcitigtc Rohlinge wahrend des HingrilTs so bearbeiiei to 
werden, daB sie den patienlenspezifischen Anfordcrungen 
entsprechen. Hs ist aber auch rnoglich. individuclle Implan- 
tale/Prothesen unter Verwcndung entsprechendcr vorzugs- 
weiser miniaturisierier Bearbeitungseinheiten wahrend der 
Operation herzustellen. Derartige Bearbeitungseinheiten 15 
konnen in einem dem Operattonssaal benachbarten Rauni 
angeordnet und mit dem Softwareprogramm verbunden 
scin, um untcr Einhaltung hygicnischcr \brgabcn fiir opera- 
Live Eingriffe individuelle Implantate/Prothesen schnel! und 
ohne Transportaufwand herzustellen. 20 
[0060J Beispiele fiir Werkzeugfuhrungen zur Bearbeitung 
des Femurs und der Tibia im Bereich des Kniegelenks sind 
in den Fig. 1 0 und 1 1 gezeigt. Zur Positionierung der Werk- 
zeugfuhrungen, die ebenfalls auf der Grundlage der erfaBten 
Dalen sowie der ermiltelten urspriingliehen und akluellen 25 
Kniekineniatik definiert wird, werden an diesen mit der Di- 
gits lisierung seinrich tun g vergleichbare Einrichtungen (z. B. 
Sonden) angebracht. Die Sonden ermoglichen es. die raum- 
liche Lagebeziehnng der Werkzeugfuhrungen im Verhaltnis 
zu dem Kniegelcik mit dem optischen System zu erfassen. 30 
Die relativen Positionen der Werkzeugfuhrungen werden in 
Form einer grafischen Darstellung dem Operationsteam an- 
gezeigt. Diese gr^schen Darstellungen dienen als interak- 
tive visuelle Navigationshilfe fiir den die Werkzeugfuhrun- 
gen positionierenden Operateur. Auf diese Weise wird es 35 
rnoglich, die Werkzeugfuhrungen an den definierten Positio- 
nen beziiglich des Femurs und der Tibia zu position ieren. 
[0061] Nach der Positionierung der Werkzeugfuhrungen 
wird unter Verwendung des optischen Systems, der an dem 
Knie angebrachten Marker (dynamische Referenzrahmen) 40 
und der an der Werkzeugfuhrungen angebrachten Sonden 
eine Bewegungsanalyse des Knies durchgefiihrt, urn fiir un- 
terschiedliche Positionen im Bewegungsbereich des Knies 
(Varus/Valbus, Flektion/Exiension, Proximal- Distal . . .) die 
Positionierung der Werkzeugfuhrungen zu beurteilen. Falls 45 
keine Neudefinition der Positionen der Werkzeugfuhrungen 
und eine Wiederholung der Positionierung derselben erfor- 
derlich ist, werden unter Verwendung der Werkzeugfuhrun- 
gen an dem Femur und der Tibia Bohrungen und Schnitte 
vorgenommen. die erforderlich sind, um die definierten Im- 50 
plantate/Prolhesen zu befestigen. 

[0062] Danach wird unter dem Meniipunkt "Ergebnisbe- 
urteilung" die operativ erreichte Kniekinematik mittels einer 
durch das optische System durchgefuhrten Bewegungsana- 
lyse beurteilt. Hierfur werden die an dem Bein befestigten 55 
dynamischen Referenzrahmen und falls erforderlich die Di- 
gitalisierungseinrichtung verwendet, wobei der Bewegungs- 
bereich des Beines bzw. des Knies fiir unterschiedliche Po- 
sitionen in dem Bewegungsbereich des Knies beurteilt wird. 
[0063] Nach dem AbscbluB der Operation ermoglicht es 60 
der M^Diipunkt "Report" den durchgefuhrten operativen 
Eingrift zu dokumentieren. Diese Dokumentation dient 
nicht nui .um Nachweis einer ordnungsgemaBen. medizi- 
nisch ;orrekten Durchfiihrung des Eingriffes, sondern kann 
auch als Date nbasis/Datcn bank fur das Softwareprogramm 65 
verwendet werden. Unter RiickgrifT auf derartige Dokurnen- 
tationen kann das Softwareprogramm im Sinne eines wis- 
sensbasierten Systems die Ennittlung der Kniekineniatik. 
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die Beurtcilung der operativ durchgefuhrten Veranderungen 
von Weichleilgewebestruklurcn. die Auswahl/Definition 
von Werkzeugfuhrungen und Implantaten/Proihesen. die 
Definition der Positionen der Werkzeugfuhrungen und Im- 
plant aten/Proihesen. die Navigation zur Positionierung der 
Werkzeugfuhrungen und die Beurtcilung des operativen Hr- 
gebnisses optimiert ausfuhren. 

I0064J Hierfur konnen auch Datenbanken verwendet wer- 
den, die neben geometrischen KenngroBcn von Im plan t at cn/ 
Prothesen auch deren dynamische Parameter umfassen. 
[0065] Eine weitere Verbesserung wird erreicht. wenn bei 
der Navigation/Positionierung der Werkzeugfuhrungen und/ 
oder der Durchfiihrung von Knochen bohrungen und -schnit- 
ten und/oder der Befestigung von Implantaten/Prothesen ro- 
botische Systenie verwendet werden. Hierfur sind roboti- 
sche Systenie zu integrieren. die unter Stcuerung des Soft- 
wareprogramms oder unter Verwendung von Daten/Infor- 
mationcn des Softwarcprogramms die genannten von dem 
Operateur manuell ausgefuhrten Schritle durchfiihren. wo- 
bei diese in Kombination mit dem optischen System betrie- 
ben werden. um deren relative Lagebeziehung zu dem Bein 
zu identifizieren. 

Patentanspriiche 

1. System zur Implantation von Kniegelenksprothe- 
sen, mit: 

einem optischen System zum optischen Erfassen von 
anatomischen Parametern eines Beines eines Patienten 
mit einem zu behandelnden Knie und zum optischen 
Erfassen von ersten Bewegungsdaten fur das Bein, die 
den urspriingliehen Bewegungsbereich des Beines an- 
geben, und 

einem Rechnersyslem zur Ermittlung einer urspriingli- 
ehen Kniekinematik fur das zu behandelnde Knie aus 
den erfaBten anatomischen Parametern und den ersten 
Bewegungsdaten und zur Auswahl von Prothesen fiir 
das Knie in Abhangigkeit der urspriingliehen Knieki- 
nematik. 

2. System nach Anspruch 1, bei dem das Rechnersy- 
slem zur Definition von Positionen fiir die Prothesen, 
an denen die Prothesen in dem Knie implanuert wer- 
den, ausgelegt ist. 

3. System nach Anspruch 1 oder 2, bei dem das Rech- 
nersystem zur Auswahl von Werkzeugfuhrungen zum 
Implantieren der Prothesen in Abhangigkeit der ur- 
spriingliehen Kniekinematik und/oder der ausgewahl- 
ten Prothesen ausgelegt ist. 

4. System nach Anspruch 3, bei dem das Rechnersy- 
stem zur Definition von Positionen fiir die Werkzeug- 
fuhrungen. an denen die Werkzeugfuhrungen zur Bear- 
beitung knochemer Strukluren des Knies angeordnet 
werden, ausgelegt ist. 

5. System nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 
bei dem das optische System und das Rechnersyslem 
ausgelegt sind, nach operativen Veranderungen von 
Weichleilgewebestrukturen fiir das Kniegelenk und vor 
der Auswahl der Prothesen, zweite Bewegungsdaten 
fiir das Bein, die den aktuellen Bewegungsbereich des 
Beines angebem zu erfassen und eine aktuelle Knieki- 
nematik fur das Knie aus den erfaBten anatomischen 
Parametern und den zweilen Bewegungsdaten. zu cr- 
mitteln. 

6. System nach Anspruch 5, bei dem das Rechnersy- 
slem ausgelegt isL, Informationcn zur Beurtcilung der 
operativen Veranderungen der Weichteilgewebestruk- 
turen durch einen Vergleich der urspriingliehen und der 
aktuellen Kniekinematik bereitzustellen. 
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7. System nach Anspruch 5 Oder 6, bei dem das Rcch- 
nersyslcm zur Auswahl der Proihescn und/oder der 
Werkzeugfiihrungen und/oder zur Dcfiniiion der Posi- 
tionen fur die Proihesen und/oder fur die Werkzeugfuh- 
rungen in Abhangigkeil der urspriinglichen und der ak- 5 
luellen Kniekinematik, vorzugsweise durch einen Ver- 
gleich der urspriinglichen und der aktuellcn Kniekine- 
matik, ausgelegi ist. 

8. System nach eineni der vorbergehenden Anspruche, 
bei dem das oplische System und das Rechnersystem 10 
zurn 

Ermitteln des Zcntrums des Femurkopfes, 
lirfassen der mediaien und iateraien Hpikondylen. 
Erfasscn des Zentrums des Knies, 

Erfassen der Anierior-Posterior-Achse des Knies. »5 

Erfassen der Oberflachen der Kondylen. 

Erfassen des Centrums der Tibia. 

Erfasscn der mediaien und laleralcn libialcn Komparti- 

mente, 

Erfassen des Zentrums des Knochels. 20 
Erfassen des mediaien und des laieraien Malleolus aus- 
gelegi sind. 

9. System nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
bei dem das opusche System und das Rechnersystem 
zur Ennittlung der Bewegungsdaten eine Ermiulung 25 
des Rotauonszentrums des Femurkopfes durch Bewe- 
gungsanalyse des Beines durchzuiuhren. 

10. System nach einem der vorhergehenden Anspru- 
che, bei dem das Rechnersystem zur Ermiulung der 
Kniekinematik rur umerschiedliche Position des Bei- 30 
nes innerhalb des jeweiligen Bewegungsbereiches des 
Beines ausgelegi ist. 

11. System nach einem der vorhergehenden Anspru- 
che. bei dem das Rechnersystem zur grafischen Dar- 
steUung der opuscb erf aB ten GroBen und/oder der er- 15 
mitlelien GroBen fur die Kniekinematik ausgelegi ist. 

12. System nach einem der vorhergehenden Anspru- 
che, bei dem das Rechnersystem cine Datenbasis zur 
Auswahl derProthesen und/oder der Werkzeugfiihrun- 
gen aufweisu wobei die Datenbasis geometrische und/ 40 
oder dynamische Kenndaten fur Prothesen und/oder 
Kenndaten fur Werkzeugfiihrungen aufweist. 

13. System nach einem der vorhergehenden Anspru- 
che. mil einem robotischen System zur Positionierung 
der Prothesen und/oder Werkzeugfiihrungen. 45 

14. System nach einem der vorhergehenden Anspru- 
che, bei dem das opusche System und das Rechnersy- 
stem zur optischen Erfassung von drinen Bewegungs- 
daten fur das Bein, die den Bewegungsbereich des die 
Prothesen autweisenden Beines abgeben, und zur Er- 50 
mitllung einer Kniekinematik rur das die Proihesen 
aufweisende Knie aus den erfaBten anatomischen Para- 
metern und den dritten Bewegungsdaten ausgelegt 
sind. 

15. System einem der vorhergehenden Anspruche, bei 55 
dem das Rechnersystem ein Softwareprogramm zur 
Steuerung umfaBt. 

16. System einem der vorhergehenden Anspruche, bei 
dem das Rechnersystem zur Steuerung des optischen 
System ausgelegt ist. 50 

17. System einem der vorhergehenden Anspruche, mit 
einer mit dem Rechnersystem verbundenen Eingabe- 
einrichtung zur Steuerung von einem von dem Rech- 
nersystem entfemten Ort. 
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Cable Entry from Rear- 



Tibial DR^f 




Tibial Probe 
Clamp 



Femoral Probe 
Clamp 



KneeTrac |^,| * 



System Set-Up 
Camera Alignment 



Exit 




o 

2 



Digitizer 0 
Instrument rgj , 




9 

X 



Instrument not calibrated. Impossible to continue! 



Pttr message ho i is context sensitive. If tlx 
iintut' is placed over /t sensitive item tiie 
n- In ted information is d splayed litre. 
Otltf.rwtse it switclK'S back to lite task or 
mhttixk mfotwnlUur 
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KneeTrac 



Initial Kinematics 
Graphical Display 



Exit 



Varus / Valgus 999.9 
Comp. /Distr. 999.9 



Flex. /Ext. 
AM. / Post. 



999.9 
999.9 




Int. / Ext. 
Med. / Lat. 



999.9 
999.9 




Stability 


6.2 3.1 4.0 5 5 














OtstractiWjity 


35 4.2 5.1 6.0 5.5 








*OM: Min = 0.0 


5 30 45 60 90 


120 

Max = 99.9 
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KneeTrac 



t — r-S — s * ; — 5-^ — ? » • 

Initial Kinematics 
Values 



[ Exit I 



Flexion / 
Extension 


Actual 


MIN 


5° 


;>n° 


45° 


60° 


«>:)• 


max 




Varus / Val^ib 


















Internal / 
External 


















Compression / 
Distraclion 


















Medial / Lateral 


















Anterior / 
Posterior 



















Ncuro Medical Probe 



Probe 
Clamp 



1141' 



Femoral tlis ml cutting block alignment system. 

Clamp to existing cutting blocks (Monogram 
instruments). 

Femoral probe eta nip attaches to femora! distal 
cutting block and allows probe to be clamped 
ami datum reference cutting face. 



Tibial Probe Clamp 
and Alignment 
Block 



Distal Cut tin" 
Clamp 
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Ncuro Medical Pmbe 




Tibial Probe 
Clamp 



Locking Knobs 



> Tibial cutting block alignment system. 

Clamps In existing* cutting blocks (Monogram 
instruments). 

Tibial probe clamp attaches to tibia! cutting 
block and allows probe tn be clamped and 
reference cut tin*; face. 



/ 



Ncuro Mi*dic:il Prnlw 



Cutting 

Fare 




Flex. /Ext 

J, 


999.9 




i i 




-*V 2 



101 630/344 



BNSDOCID <.DE t0031B87A1_l_> 



